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As micoses superficiais são muitas vezes tratadas apenas como um problema estético de pouca importância, contudo a alta frequência na população torna essa infecção de relevância, pois baixa a qualidade de vida dos usuários, prejudicando o desempenho profissional, além de contribuir para o desenvolvimento de outros microorganismos. Poucos são os relatos destas micoses no Estado da Paraíba mostrando a necessidade de se melhor conhecer o seu perfil epidemiológico. Os objetivos do estudo foram prevenir e diagnosticar micoses superficiais em usuários do Programa de Saúde da Família, Unidade de Saúde da Família Ipês (USFI), Comunidade Ipês, Distrito Sanitário IV da Secretaria de Saúde do Município de João Pessoa - PB. Foram assistidos usuários da USFI, incluindo alunos de escolas públicas e crianças de uma creche da comunidade, durante o ano de 2009. Os mesmos receberam explicação sobre a pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. A coleta do material era feita após anti-sepsia da lesão com álcool a 70%. Os pêlos eram cortados com auxílio de uma tesoura estéril, as escamas de pele e unhas foram raspadas com lâmina de vidro e as lesões pouco descamativas utilizou-se fita adesiva. O processamento (exame microscópico direto, cultura em ágar Sabouraud dextrose cloranfenicol® e Mycobiotic ágar®) destes materiais biológicos foi realizado no Laboratório de Micologia da Universidade Federal da Paraíba. Foram assistidos, 164 indivíduos, dos quais 64 realizaram exame clínico. Micoses superficiais foram diagnosticadas em 27 indivíduos (42,19%), sendo 14 casos (21,87%) de PV e 13 (20,32%) de dermatofitoses (T. rubrum, T. mentagrophytes, T. tonsunrans, M. canis e Epidermophyton floccosum) e candidíase cutâneo-mucosa. C. albicans (50%) e C. tropicalis (50%) foram responsáveis por oito casos (29,63%) nas regiões interdigitais, unhas das mãos e mucosa oral. No gênero feminino, que correspondeu a 21 usuárias, 44% apresentaram micoses superficiais, sendo 54,55% com PV. Em relação à ocupação 37,04% foram diagnosticadas em donas de casa e nos usuários com faixa etária maior de 40 anos observou-se 13 casos (48,14%) de micoses superficiais. O estudo proporcionou uma melhor qualidade no atendimento das necessidades sociais, principalmente no serviço de saúde pública, com a prevenção e diagnóstico de micoses superficiais. 
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INTRODUÇÃO

As micoses superficiais muitas vezes são tratadas apenas como um problema estético de pouca importância, contudo a alta freqüência na população torna essa infecção de relevância, pois baixa a qualidade de vida dos pacientes, prejudicando o desempenho profissional, além de contribuir para o desenvolvimento de outros microorganismos. (LIMA et al., 2008; LIMA et al., 2007) 

As micoses superficiais muitas vezes estão relacionadas condições sócio-econômicas da população. Poucos são os relatos destas micoses no Estado da Paraíba (LIMA et al., 1999; BELÈM, 2001; AQUINO; LIMA 2002; PONTES et al., 2002a), mostrando a necessidade de se melhor conhecer o perfil epidemiológico das micoses superficiais. Outro ponto relevante é a importância da prevenção destas micoses através de palestras aos usuários do Programa de Saúde da Família (PSF), Serviço Único de Saúde (SUS), e Distrito de Saúde IV, do município de João Pessoa - PB. e aos alunos de colégios públicos; e do correto diagnóstico e tratamento. 

As micoses superficiais estritas: pitiríase versicolor, piedra branca, piedra preta e tinea nigra normalmente apresentam seus agentes confinados no estrato córneo da pele e anexos, com pouca ou nenhuma resposta inflamatória do hospedeiro; no entanto, as superficiais cutâneas: candidíase cutâneo-mucosa e dermatofitoses, cujos agentes também estão confinados no estrato córneo da pele e/ou anexos, na maioria das vezes, induzem a reação inflamatória (PECHER et al., 1982; OLIVEIRA et al., 2001; SIDRIM; MOREIRA, 2004; OLIVEIRA et al., 2006).
A pitiríase versicolor (PV) é uma micose superficial causada pela levedura do gênero Malassezia spp. que caracteriza-se por lesões maculosas e descamativas de coloração variável, que se distribuem com maior freqüência nos braços, tórax e região da cintura escapular (SIDRIM; CAMPANHA et AL., 2007).Esta micose costuma ter uma alta incidência em países tropicais, que possuem clima quente e úmido, por que o desenvolvimento desta levedura é desencadeado pela ação das glândulas sudoríparas e sebáceas (CAMPANHA et AL., 2007). 
A tinea nigra (Hortae werneckii) tem característica primariamente estética, pela presença de manchas com tonalidade de marrom ou negra, principalmente nas palmas das mãos (OLIVEIRA et al., 2001); a piedra branca (Trichosporon spp.) e piedra preta (Piedraia hortae) são tricopatias puras, a primeira acomete indistintamente os cabelos e os pêlos das regiões auxiliares, pubiana, perianal, barba e bigode e a segunda acomete principalmente os cabelos (LIMA et al., 2000; PONTES et al., 2002a).

As leveduras do gênero Candida e os dermatófitos são capazes de degradar a queratina da pele, da unha e do pêlo que é utilizado como a principal fonte nutricional, podendo produzir doenças infectocontagiosas em homens e animais e assim são denominados, muitas vezes de fungos queratinofílicos (WILLE et al.,2009; CAMPANHA et AL., 2007).

METODOLOGIA

Foram assistidos, 164 indivíduos, sendo 64 provenientes da Unidade de Saúde da Família Ipês e 100 alunos de escolas públicas estaduais (Escola Estadual Professor Úrsula Lianza, Escola Estadual Padre Hildo Bandeira e Escola Estadual José do Patrocínio), que receberam explicação sobre a pesquisa e consentiram em participar, segundo as Diretrizes e Normas Regulamentares da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Brasil, Resolução 196/96, e aprovado pelo Comitê de Bioética do Centro de Ciências da Saúde, UFPB. De acordo com a suspeita clínica era realizada a coleta do material biológico, inicialmente, com a antisepsia da lesão com álcool a 70%. Os pêlos eram cortados com auxílio de uma tesoura estéril, as escamas de pele e unhas foram raspadas com auxílio de lâmina de vidro ou bisturi estéril e nas lesões pouco descamativas utilizou-se fita adesiva e, ainda, esfregou-se um “swab” nas mesmas e depois estes eram introduzidos em tubos de ensaio contendo Ágar Sabouraud com cloranfenicol.O processamento (exame microscópico direto, cultura em ágar Sabouraud dextrose cloranfenicol® e Mycobiotic ágar®) destes materiais biológicos foram realizados no Laboratório de Micologia da Universidade Federal da Paraíba.
 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 Foram assistidos, 164 indivíduos, dos quais 64 realizaram exame clínico. A freqüência das micoses superficiais em pacientes da Comunidade dos Ipês foi de 42,19%, sendo 21,87% casos de PV e 20,32% de dermatofitoses e candidíases. Em um estudo mais amplo na população do estado da Paraíba foi observada 69% com PV (BELÉM, 2002). 

Tabela 1: Distribuição dos exames micológicos realizados em 64 usuários da Unidade de Saúde da Família dos Ipês para o diagnóstico de micoses superficiais

	                                                        Exames micológicos

Exame direto / Cultivo  

                                                     n                                                        %

	Negativo / CNR*                        19                                                       29,69

	Negativo / Negativo                   18                                                       28,12

	Positivo / Positivo                      13                                                       20,32

	Positivo / CNR*                         14                                                       21,87

	TOTAL                                      64                                                      100,0


*CNR- cultivo não realizado
A idade dos 27 pacientes com micoses superficiais variou entre 6 a 74 anos, sendo 48,14% observados no grupo de indivíduos com faixa etária maior que 40 anos, seguida de 25,92% na faixa etária de 31-40 anos (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuição de micoses superficiais segundo a faixa etária de 27 usuários da Unidade de Saúde da Família dos Ipês

	       Faixa etária                                           n                                            %

	          0 – 10                                                  3                                          11,12

	         11 – 20                                                 3                                          11,12

	         21 – 30                                                 1                                           3,70

	         31 – 40                                                 7                                          25,92                                                                               

	           > 40                                                  13                                          48,14

	        TOTAL                                                27                                         100,0


Pitiríase versicolor micose superficial geralmente assintomática, crônica, recorrente da camada córnea, causada por leveduras do gênero Malassezia, que são lipodependentes e polimórficas da flora normal da pele (ROZA et al., 2003; OLIVEIRA et al., 2006). Esta infecção é caracterizada por mudança de pigmentação da pele, devido à colonização do estrato córneo, com lesões hipo ou hiperpigmentadas da pele, eritematosas ou marrons, com fina descamação (sinal de Zireli) que muitas vezes impossibilita a realização do cultivo (BELÉM, 2002; MIRANDA, 2004)

O diagnóstico micológico de PV foi baseado no exame microscópico direto, sendo evidenciado uma relação quantitativa direta de mais de três células por campo microscópico e a presença de Malassezia spp. A visualização de blastoconídios isolados e/ou agrupados e hifas curtas e tortuosas valorizaram o exame microscópico direto como prático, rápido, sensível e útil nos casos de PV. Em Araraquara-SP foi também observada elevada freqüência (66,5%) de PV (WILLE et al., 2009) e baixa freqüência foi observada em Maringá - PR (9,09%) (CAMPANHA et al., 2007).
Tabela 3: Distribuição de dermatofitoses e candidíase cutâneo mucosas, em 13 pacientes da Comunidade dos Ipês

	Manifestações                                     Espécie fúngica

Clínicas                         T.r      T.m.    T.t.     M.c.    E.f.    C.a.    C.t.                 TOTAL

	T. cruris                         1                                                                                            1

	T. manum                                    1                                                                              1

	T. capitis                                                1          1                                                       2

	T. intertriginosa                                                             1                                           1

	C. oral                                                                                                1                       1

	C. intertriginosa                                                                        1                                1

	C. oníquia                                                                                 3      3                        6

	TOTAL                        1            1         1         1           1          4       4                      13


· T.r. - T. rubrum, T.m.- T. mentagrophytes, T.t.- T.tonsurans, M.c.- Microsporum canis, E.f.- Epidermophyton floccosum, C.a. - C. albicans e C.t.- C. tropicalis.

Os agentes etiológicos T. rubrum, T. mentagrophytes, T. tonsunrans, M. canis e Epidermophyton floccosum foram responsáveis pelas dermatofitoses que corresponderam a 18,52 % das micoses superficiais. No estudo realizado em Araraquara-SP foi constatado alta freqüência de T. rubrum (59%), seguido por T. mentagrophytes (18%), T. tonsunrans (9%), M. canis (9%) e Epidermophyton floccosum (5%) (CAMPANHA et al., 2007) e baixa freqüência destes agentes etiológicos foi observada no estudo realizado em Maringá-PR, sendo identificados M. canis (1,21%)  e Epidermophyton floccosum (1,21%) (WILLE et al., 2009).

Candidíase cutâneo mucosa corresponderam a 29,63% dos casos de micoses superficiais, sendo diagnosticada nas regiões interdigitais, unhas das mãos e mucosa oral por C. albicans (50%) e C. tropicalis (50%). Pontes et al. (2002b) relataram C. albicans, C. glabrata, Fusarium spp. e outros fungos como agentes de onicomicoses em João Pessoa - PB. Lima et al. (2007) constataram o crescimento de Candida sp. (86%), em manipuladores de alimentos em Recife-PE, destes 33.3% foram de C. parapsilosiss, 13.3% de C. albicans, 13.3% de C. tropicali, entre outras. Em Araraquara-SP comprovou-se a presença de leveduras do gênero Candida spp. (16,2%) como causadores de candidíase cutânea e em Maringá-PR a freqüência de leveduras como geradoras de dermatomicoses foi de 60%, sendo a C. albicans e C. parapsilosis os agentes mais isolados (CAMPANHA et al., 2007; WILLE et al., 2009).
No sexo feminino, que corresponderam a 21 usuárias, 10 (44%) apresentaram micoses superficiais, sendo 54,55% com PV, embora esta micose ocorra em ambos os sexos (OLIVEIRA et al., 2006). Em Manaus 64,5% do sexo feminino foi acometido por micoses superficiais, sendo 46,1% por onicomicoses e 31,9% por PV e eram do sexo masculino (OLIVEIRA et al., 2006). No estado da Paraíba (BELÉM, 2002) e no ambulatório de dermatologia CAME-Primavera em João Pessoa - PB (MIRANDA, 2004) foram observadas, respectivamente 68% e 71,6% desta micose em pacientes do sexo feminino. O número elevado de micoses superficiais no sexo feminino é justificado pela constante preocupação das mesmas com a estética, pela utilização de cosméticos que favorece o crescimento das leveduras lipofílicas, Malassezia spp.
 No grupo de indivíduos com faixa etária maior de 40 anos observou-se 48,14% dos casos de micoses superficiais, destacando-se 29,63% com candidíase. Wille et al. (2009) no estudo realizado em Araraquara-SP identificou uma maior prevalência para o desenvolvimento de infecções fúngicas na faixa etária de 41 e 50 anos com (27,5%). No estudo realizado em Mirangá-PR a faixa etária com maior propensão ao crescimento fúngico foi de 30 a 60 anos, pois os adultos são mais propensos a aquisição de micoses, devido a exposição a fatores predisponentes tanto do trabalho quanto do lazer (CAMPANHA et al., 2007)

Em relação à ocupação dos pacientes, 37,04% das micoses superficiais foram diagnosticadas em donas de casa. Segundo Silva et al. (2003) a maior frequência de leveduras é devido à exposição à umidade, traumas, ou irritação por contato com produtos químicos. 
 CONCLUSÃO
O estudo proporcionou uma melhor qualidade no atendimento das necessidades sociais, principalmente no serviço de saúde pública, prevenção e diagnóstico de micoses superficiais, com o sucesso das interferências na relação saúde-doença, sendo assim, de suma importância. 

É necessária a ampliação do estudo a outras comunidades da cidade de João Pessoa a fim de se conhecer o correto perfil epidemiológico das micoses superficiais. 
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